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Цель исследования: изучить влияние активного выявления случаев туберкулеза на частоту бактериовыделения, деструкции легочной 
ткани и результаты лечения пациентов. 
Материалы и методы. В 2 этапа изучали характеристики взрослых пациентов (впервые выявленных – новых случаев и с рецидивом тубер-
кулеза легких): а) 1 404 случая, включая 814 выявленных активно, при выявлении; б) исходы завершенного первого курса химиотерапии 
946 пациентов, включая 565 выявленных активно, зарегистрированных для лечения в 2017 и 2018 г. Рассчитывали скорректированный 
относительный риск (aOR) и статистическую значимость различий. 
Результаты. У пациентов, выявленных активно, по сравнению с пациентами, выявленными при обращении за медицинской помощью, реже 
встречалось бактериовыделение, определяемое бактериоскопией (aOR = 2,7; p < 0,01), и деструкция легочной ткани (aOR = 1,4; p = 0,01), 
однако оно одинаково часто определялось культуральным методом (aOR = 0,9; p = 0,6). Активное выявление не оказывало влияния на ча-
стоту неудач лечения, но, наряду с отсутствием ВИЧ-инфекции и молодым возрастом пациента, снижало риск летального исхода у больных 
туберкулезом в ходе лечения (aOR = 0,3; p < 0,01). Активное выявление, наряду с отсутствием истории предыдущего лечения, отсутствием 
ВИЧ-инфекции и более пожилым возрастом, обратно ассоциировано с прерыванием лечения (aOR = 0,3; p < 0,01). 
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The objective: to assess the effect of active finding of tuberculosis cases on the frequency of bacterial excretion, lung tissue destruction, and 
treatment outcomes. 
Subjects and Methods. The characteristics of adult patients (newly detected - new cases and those with relapsed pulmonary tuberculosis) were 
studied in 2 phases: a) 1,404 cases, including 814 actively found, at detection; b) the outcomes of the completed first course of chemotherapy in 
946 patients, including 565 actively detected, registered for treatment in 2017 and 2018. Adjusted relative risk (aOR) and statistical significance 
of differences were calculated.
Results. Patients detected actively versus those detected by self presentation to a medical unit had a lower level of positive results of smear 
microscopy (aOR = 2.7; p < 0.01) and lung tissue destruction (aOR = 1.4; p = 0.01), but the level of positive culture was equal (aOR = 0.9; p = 0.6). 
Active case finding had no effect on treatment failure rate but if a patient is HIV negative and young, it reduced the risk of death in tuberculosis 
patients during treatment (aOR = 0.3; p < 0.01). Active case finding, along with no history of previous treatment, negative HIV status, and older 
age were inversely associated with treatment interruption (aOR = 0.3; p < 0.01). 
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В связи с взятыми большинством стран обяза-
тельствами по достижению Целей ускоренного раз-
вития (ЦУР), в том числе задачей 3.3 («к 2030 году 
покончить с эпидемией ВИЧ, туберкулеза, запу-
щенных тропических болезней и трансмиссионных 
гепатитов, болезней, передающихся с водой и дру-
гих заразных заболеваний») [16], а также целями 
Стратегии «End TB» [15], внимание мирового ме-
дицинского сообщества направлено на поиск тех-
нологий, позволяющих ускорить достижение ЦУР 
и целевых показателей Стратегии. 
Одной из таких технологий была стратегия ак-
тивного подхода к выявлению случаев туберкулеза. 
Стратегия активного выявления туберкулеза игра-
ет важную роль в достижении целей Стратегии 
«End TB» и может иметь как экономическое, так и 
эпидемиологическое значение [11]. Соответствен-
но, отмечается влияние стратегии активного выяв-
ления туберкулеза на эпидемическую ситуацию по 
туберкулезу. Так, в метаанализе [10] сообщается 
о снижении региональной заболеваемости в 6 из 
7 исследований после реализации программы ак-
тивного выявления случаев путем рентгенографии 
органов грудной клетки у лиц БОМЖ. Это влия-
ние обусловлено, в частности, меньшей частотой 
массивного бактериовыделения среди случаев 
туберкулеза, выявленных активно. В проведен-
ном в трущобах Кальяо (Перу) исследовании в 
ходе 10-летнего отслеживания 2 666 контактов с 
больными туберкулезом (применялась активная 
диагностика, включающая как бактериоскопию 
мокроты, так и клиническую оценку) по сравнению 
с пассивной диагностикой в медицинских учреж-
дениях отмечена большая частота отрицательного 
результата бактериоскопии при активном выявле-
нии (62 и 35% соответственно; p = 0,0003) [12]. Это 
же подтверждается и в ряде исследований, рассма-
триваемых далее.
Влияние активного выявления на результа-
ты лечения не столь очевидно. В исследовании 
Shevade et al. (Индия) проведено сравнение резуль-
татов лечения 275 случаев, выявленных активно 
(путем обходов, скрининга симптомов и бактерио-
скопического исследования мокроты), и 297 случа-
ев, выявленных пассивно. Доля неблагоприятных 
исходов среди пациентов, выявленных активно, со-
ставила 10,2% (95%-ный ДИ 7,1-14,3), а среди слу-
чаев, выявленных пассивно, – 12,5% (95%-ный ДИ 
9,2-16,7); p = 0,5 [13]. В другом исследовании, про-
веденном в Индии [14], путем сопоставления ис-
ходов лечения 72 пациентов, выявленных активно, 
и 184 пациентов, выявленных при обращении за 
медицинской помощью, у случаев, выявленных ак-
тивно, отмечали высокую первоначальную потерю 
для наблюдения (25%), задержку в начале лечения 
(до 4 дней), большую долю неблагоприятных исхо-
дов (aOR = 2,6; 1,7-4,0).
В ходе реализации программы активного выяв-
ления случаев в Мьянме [9], включающей порта-
тивную рентгенографию органов грудной клетки 
и микроскопию двух диагностических проб мо-
кроты, осуществляемой с использованием мобиль-
ных бригад в труднодоступных районах, выявле-
но 504 больных туберкулезом. Частота успешного 
лечения среди них составила 91,8% по сравнению 
с национальным показателем 85% (2014 г.). Доля 
пациентов с положительным результатом микро-
скопии мокроты составила лишь 6,4% от числа 
обследованных. Тем не менее более позднее и 
масштабное исследование (2 105 случаев, выяв-
ленных активно, и 10 803 случая – при обращении 
за медицинской помощью), проведенное также в 
Мьянме [8], не выявило существенных различий 
частоты успешного лечения, которое составило 
87,6% в группе пациентов, выявленных активно, 
и 85,4% в группе пациентов, выявленных при об-
ращении за медицинской помощью. Интересно 
и то, что в данном исследовании не обнаружено 
снижения частоты положительной микроскопии 
мокроты среди пациентов, выявленных активно 
(46,5%), и при обращении за медицинской помо-
щью (34,1%), однако при активном выявлении 
доля пациентов с туберкулезом легких была за-
метно выше (OR = 3,24) при более низкой доле 
сочетания ТБ/ВИЧ-инфекции (OR = 0,51).
По данным исследования, проведенного в Эфи-
опии в период с 2010 по 2013 г., посвященного ак-
тивному выявлению туберкулеза среди ВИЧ-по-
зитивных взрослых лиц [6]: несмотря на меньшую 
частоту пациентов с положительной микроско-
пией мокроты на кислотоустойчивые микобакте-
рии (21,1% при активном выявлении и 44,2% при 
обращении за медицинской помощью), а также 
меньшую выраженность симптомов у пациентов, 
выявленных активно, частота успешного лечения 
не различалась (77,2% для пациентов, выявленных 
активно, и 80,5% для пациентов, выявленных при 
обращении за медицинской помощью; p = 0,2).
В России активное выявление туберкулеза орга-
нов дыхания у взрослого населения более полувека 
осуществляется флюорографическим методом, но 
в последние годы актуальным является вопрос пе-
рехода на его дифференцирование ‒ применение 
среди категорий населения с повышенным риском 
заболевания туберкулезом [4, 5]. По данным Н. Ко-
рецкой, А. Наркевич [3], при массовых провероч-
ных обследованиях в группе выявленных активно 
(1 858 больных) доля фазы распада (41,7%) и бакте-
риовыделения (39,7%) была достоверно ниже, чем 
среди выявленных при обращении (1 580 больных 
соответственно, 73,3 и 66,2%, p < 0,001). Э. В. Бо-
родулина и др. [1] также отметили менее тяже-
лую структуру клинических форм туберкулеза у 
312 больных, выявленных активно (27,0% в фазе 
распада и 47,8% с бактериовыделением методом 
микроскопии), по сравнению с 173 пациентами, 
выявленными по обращению (38,7 и 64,7% соот-
ветственно, p < 0,01).
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Таким образом, вопрос влияния активного выяв-
ления на результаты лечения больных туберкулезом, 
в частности российского подхода к активному вы-
явлению случаев туберкулеза, является открытым. 
Цель исследования: изучить влияние активного 
выявления случаев туберкулеза на частоту бактерио- 
выделения, деструкции легочной ткани и результа-
ты лечения пациентов.
Материалы и методы
Базой для проведения исследования были субъ-
екты: Республика Северная Осетия ‒ Алания, 
Мурманская область, Ямало-Ненецкий и Чукот-
ский автономные округа. Изучали характеристики 
пациентов при выявлении туберкулеза и исходы 
первого курса химиотерапии (впервые выявлен-
ных – новых случаев и с рецидивом туберкулеза), 
зарегистрированных для лечения в 2017 и 2018 г.
Исследование проводилось в два этапа. На пер-
вом этапе в поперечном исследовании изучена ас-
социация между активным выявлением, бактерио- 
выделением (подтвержденным методами микро-
скопии и посева мокроты) и деструктивными из-
менениями в легочной ткани. В данный этап ис-
следования включали впервые выявленные случаи 
и рецидивы туберкулеза легких. В связи с тем что 
охват и характер проводимого активного выявле-
ния туберкулеза у детей существенно отличается 
от такового у взрослых, из исследования исключали 
сведения о детях 0-14 лет. Также из исследования 
исключали случаи туберкулеза, выявленные по-
смертно. На втором этапе в продольном исследо-
вании проводили изучение влияния активного вы-
явления на случаи туберкулеза легких у взрослых, 
получавших химиотерапию по I, II, III режимам. 
Для этого дополнительно исключали случаи с вы-
явлением устойчивости микобактерий туберкулеза 
(МБТ) как минимум к рифампицину, случаи лече-
ния туберкулеза по IV, V режимам химиотерапии 
и случаи перевода пациента, начавшего лечение по 
I, II, III режимам химиотерапии, на IV, V режимы 
химиотерапии; неподтвердившиеся диагнозы ту-
беркулеза и выбывших пациентов, для которых не 
удалось проследить окончательный исход лечения.
Исходы лечения определяли согласно междуна-
родным рекомендациям [7], однако, поскольку в 
отечественной системе статистического наблюде-
ния возможно неоднозначное толкование исхода 
«потеря для наблюдения», он был заменен термином 
«прерывание лечения».
Схема проведения исследования представлена 
на рисунке.
Сначала проводили однофакторный анализ, а 
затем для факторов, показавших статистически 
значимое влияние в однофакторном анализе, вы-
полняли многофакторный логистический регрес-
сионный анализ.
На первом этапе изучена ассоциация между 
активным выявлением и факторами: пол, воз-
Всего зарегистрировано случаев – 1 635
Выявлено активно – 565 Выявлено пассивно – 381
Исключено по причинам:
- выявлено посмертно – 32
- дети 0-14 лет – 93
- не туберкулез легких – 163
Исключено всего (в том числе комбинация причин) – 231
Исключено по причинам:
- случаи лечения по IV, V режимам – 207
- диагноз туберкулеза снят – 16
- пациент выбыл – 34
- выявлена устойчивость к рифампицину – 118
Исключено всего (в том числе комбинация причин) – 458
Включено в анализ влияния активного выявления
на характеристики пациентов – 1 404
Включено в анализ влияния активного выявления











Рис. Схема проведения исследования влияния активного выявления на результаты выявления и лечения 
туберкулеза легких у взрослых пациентов
Fig. The design of the study assessing the impact of active case finding on pulmonary tuberculosis detection results and treatment outcomes in adult 
patients
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раст, регистрационная группа (новые случаи или 
рецидив туберкулеза), результат микроскопии и 
посева (положительный или отрицательный), де-
струкция легочной ткани, наличие ВИЧ-инфек-
ции. Из 1 404 пациентов, включенных в данный 
этап исследования, 814 выявлено активно, в том 
числе с использованием флюорографии или рент-
генографии – 802 (98,5%), с использованием имму-
нодиагностики – 7 (0,9%), микробиологическими 
методами – 3 (0,4%), с использованием прочих и 
неуточненных методов – 2. Работа с пропущенными 
данными: запись, в которой часть данных была про-
пущена, анализировалась в однофакторном анализе 
по имеющимся данным, однако затем исключалась 
из многофакторного анализа (в который было вклю-
чено 1 398 пациентов без пропущенных данных).
На втором этапе при изучении ассоциации меж-
ду исходом лечения и другими факторами, вклю-
чая активное выявление, в исследование включены 
факторы: пол, возраст, активное выявление, реги-
страционная группа, наличие и характер лекар-
ственной устойчивости МБТ, наличие ВИЧ-ин-
фекции. Работа с пропущенными данными была 
организована аналогично таковой на первом этапе. 
Влияние активного выявления на частоту исходов 
считалось доказанным в том случае, если критерий 
активного выявления показывал статистически 
значимую (p < 0,05) ассоциацию с частотой исхода 
и в ходе однофакторного, и в ходе многофактор-
ного анализа. 
Статистическая обработка информации проводи-
лась с использованием языка R (R Core Team (2019). 
R: A language and environment for statistical computing. 
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, 
Austria. URL https://www.R-project.org/). Рассчи-
тывали экстенсивные показатели, их 95%-ные до-
верительные интервалы (95%CI) методом Уилсона, 
отношение шансов (OR), вероятность статистиче-
ской ошибки первого рода (p). Для анализа возраста 
проводили квартильный анализ (для 0, 25%, 50%, 
75%, 100% квартилей; данные перечисляются через 
запятую) с расчетом статистической значимости 
различий методом Манна ‒ Уитни. Выполняли 
логистический регрессионный анализ с расчетом 
скорректированного отношения шансов (aOR) и p.
Результаты
Анализ ассоциации между способом выявления 
и ранее перечисленными факторами для первого 
этапа исследования представлен в табл. 1.
Таким образом, активное выявление существенно 
снижает вероятность выявления пациентов с мас-
сивным бактериовыделением, определяемым мето-
дом микроскопии мокроты, и деструкцией легочной 
ткани. Однако активное выявление не ассоцииро-
вано самостоятельно с результатом культураль-
ной (посев) диагностики. Существенное влияние 
играет ВИЧ-инфекция: пациенты с сочетанием 
туберкулеза и ВИЧ-инфекции чаще выявляются 
при обращении за медицинской помощью; этот фак-
тор необходимо учитывать в дальнейшем анали-
зе. Это согласуется с литературными данными [2]. 
Также имеется небольшое влияние возраста паци-
ентов: пациенты в возрасте, лежащим между 50% 
и 100% квартилями, выявляются в более старшем 
возрасте, что приводит к смещению 75% квартиля 
с 45 (для активного выявления) до 55 (для пассив-
ного выявления) лет (табл. 2).
Поскольку был выявлен лишь один фактор, влия-
ющий на частоту неудач лечения (регистрационная 
группа), многофакторный анализ не потребовался. 
Активное выявление не оказывало влияния на ча-
стоту неудач лечения (табл. 3).
Фактор
Тип выявления ОФА МФА
активное пассивное
OR 95%CI p aOR p












0,8-1,2 1,0 - -
























3,0-4,8 < 0,01 2,7 < 0,01



































1,3-2,7 < 0,01 2,3 < 0,01
Таблица 1. Ассоциация между активным выявлением и факторами, предполагаемо ассоциированными с активным 
выявлением: однофакторный (ОФА) и многофакторный (МФА) анализ
Table 1. Association between active case finding and factors thought to be associated with active case finding: single-factor (SFA) and multifactor (MFA) 
analyses
Примечание: здесь и в табл. 3 * ‒  на 1 год жизни
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Активное выявление, наряду с отсутствием 
ВИЧ-инфекции и молодым возрастом пациента, 
входит в число независимых факторов, препятству-
ющих наступлению летального исхода у больных 
туберкулезом в ходе лечения (табл. 4).
Активное выявление обратно ассоциировано с 
прерыванием лечения и действует односторонне с 
отсутствием истории предыдущего лечения, отсут-
ствием ВИЧ-инфекции и более пожилым возрастом.
Бесспорным эффектом активного выявления 
является более чем двукратное снижение часто-
ты пациентов, выявленных в стадии массивного 
бактериовыделения, когда они наиболее заразны 
для окружающих. Результаты данного исследо-
вания согласуются с данными, полученными [6, 
9, 12]. Однако вопреки исследованию [6], кото-
рое проводилось только среди ВИЧ-позитивных 
лиц, снижение доли пациентов с массивным бак-
Фактор
Исход лечения ОФА МФА (n = 708)
летальный успешное
OR 95%CI p aOR p












0,5-1,4 0,5 - -




































0,2-0,5 0,2 0,2 < 0,01
Фактор
Исход лечения ОФА МФА (n = 709)
прерывание успешное
OR 95%CI p aOR p












0,4-1,1 0,1 - -




































0,2-0,8 < 0,01 0,4 0,01
Фактор
Исход лечения ОФА МФА
неудача успешное
OR 95%CI p aOR p












0,5-1,2 0,3 - -




































0,7-3,6 0,5 - -
Таблица 2. Ассоциация между неудачей лечения и факторами, оказывающими возможное влияние на частоту данного 
исхода
Table 2. Association between treatment failures and factors possibly influencing the incidence of this outcome
Таблица 3. Ассоциация между летальным исходом и факторами, оказывающими возможное влияние на частоту 
данного исхода
Table 3. Association between fatal outcomes and factors possibly influencing the incidence of this outcome
Таблица 4. Ассоциация между прерыванием лечения и факторами, оказывающими возможное влияние на частоту 
данного исхода
Table 4. Association between treatment interruption and factors possibly influencing the incidence of this outcome
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териовыделением и деструкцией легочной ткани 
сопровождается существенным положительным 
влиянием на результаты лечения, уменьшая ча-
стоту летальных исходов и прерывания курса ле-
чения. В отличие от исследования [14], частота 
досрочного прекращения лечения у пациентов, 
выявленных активно, снижалась. Интересно и то, 
что, несмотря на снижение у активно выявленных 
пациентов частоты массивного бактериовыделения 
и деструкции легочной ткани, это не оказало вли-
яния на частоту неудач лечения, которая зависела 
лишь от регистрационной группы. 
Клиническая характеристика пациентов, выяв-
ленных активно и по обращению, может меняться 
в зависимости от проведения исследования в одной 
из групп повышенного риска по заболеванию ту-
беркулезом или при массовом обследовании насе-
ления. Кроме того, влияние активного выявления 
на частоту прерывания лечения, в совокупности с 
существенными расхождениями относительно оце-
нок влияния активного выявления на результаты 
лечения как в разных странах, так даже и в пределах 
одной страны [8, 9], наводит на мысль о влиянии до-
полнительных факторов. На наш взгляд, это могут 
быть различия в социальном статусе, уровне обра-
зования и социальной адаптации пациентов, выяв-
ленных активно и при обращении за медицинской 
помощью, однако для проверки данной гипотезы 
требуется специальное исследование.
Выводы
1. Результаты многоцентрового исследования 
подтверждают позитивное влияние активности 
выявления туберкулеза на клиническую характе-
ристику пациентов по показателям частоты мас-
сивного бактериовыделения и деструкции легочной 
ткани, а также на результативность лечения.
2. Активное выявление обратно ассоциировано 
с наступлением летального исхода и прерыванием 
лечения. Последнее может быть связано с особен-
ностями отношения к своему здоровью пациентов, 
которые были выявлены лишь при обращении за 
медицинской помощью.
3. Организация активного выявления, особен-
но среди категорий населения с высоким риском 
заболевания туберкулезом, остается перспектив-
ным компонентом реализации как национальной 
политики борьбы с туберкулезом, так и стратегии 
«End TB».
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